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 RESUMEN 
Se estudiaron 937 niños y adolescentes, 481 del sexo femenino y 455 del sexo masculino, a los cuales se les 
midió la tensión arterial sentados, encontrando 2,4 de ellos con cifras diastólicas mayores de 90mmHg. 1o cual 
corresponde a 2.5% de la muestra; además se establece cifras medias sistólicas y diastólicas en diferentes grupos 
etarios. 
En los adultos la muestra de 2.362 personas, de las cuales 1.906 eran del sexo masculino y 455 del sexo 
femenino, encontrándose158 hipertensos, 146 hombres y 12 mujeres correspondiendo a1 6.65% muestra. 
Igualmente se encuentra un 14.47% del total con H.A. marginal. 
SUMARY 
We studied 937 children and youngers, 481 female and 455 male, in sitting position. We found 24 with diastolic 
more to 90 mmHg, that is 2.5% of the population studied. We were able to determinated the mean sistolic and 
diastolic blood pressure according with the age group. 
We studied 2.352 adults, 1.906 male and 455 female, and we found 158 with arterial hypertension , 146 male 
and 12 female, that is 6.65 % of the universe. We found too 14.47 % of marginal hypertension 
INTRODUCCION 
E1 presente trabajo pretende dar una idea de la prevalencia de Hipertensión Arterial en la ciudad de 
Barquisimeto, en tres etapas de 1a vida: infancia, ado1escencia y adulto. 
La hipertensión arterial como problema de salud publica amerita el conocimiento de todos sus aspectos 
epidemiológicos para poder enfrentarla con medidas efectivas desde el punto de vista preventivo, ya que es bien 
conocida su responsabilidad como causa de muerte, directa e indirectamente, en 1as enfermedades 
cardiovasculares, cerebrales y renales. 
En Venezue1a existen pocos estudios epidemiológicos que permitan darnos una idea acerca de cifras de 
prevalencia de la Hipertensión Arterial en nuestra población, y por ello esperamos dar una contribución a nivel 
regional sobre algunos aspectos epidemiológicos de la enfermedad. 
MATERIAL Y METODOS 
Se estudiaron 2.362 personas adultas, mayores de 18 años y a quienes se les midió la TA en posición sentadas 
cuando acudían al examen médico para la licencia de conducir tomando como referencia en adultos la fase v de 
los ruidos vasculares de Korotkof', y en los niño 1a IV fase, llenándose un protocolo donde se especifica la edad, 
e1 sexo, la raza y los valores tensionales obtenidos. 
Igualmente se estudiaron un total de 937 niños y adolescentes, 481 en sexo femenino y 455 masculinos, con los 
mismos parámetros anteriores, en visitas efectuadas a institutos de educación primaria y media de la ciudad. 
RESULTADOS 
I. Adu1tos. 
De las 2.362 personas adultas revisadas,1.906 masculinos y 455 femeninas (Cuadro Nº 1), se encontraron 158 
personas, 12 femeninas y 146 con cifras tensionales por encima de 90 mmHg, para la diastólica, esta ultima con 
variaciones estimadas de acuerdo a la edad, lo cua1nos da una tasa del 6.65%(Cuadro Nº 2) del total de la 
muestra, la cual es significativamente menor a las cifras tradicionalmente encontradas en otros países. 
En el (Cuadro N° 3) aparecen el total de personas y su distribución por según su edad, y podemos observar un 
predominio en la muestra en la muestra de personas del grupo etario de los 20-24 a., con pequeña diferencia 
sobre el grupo de los 25-29 a. y entre el1os constituyen casi el 50 % del total de la muestra. La distribución 
general de las personas hipertensas según grupos etarios se observa en el (Cuadro Nº 4) llamando la atención la 
alta incidencia de hipertensos en el grupo etano de los 35 a los 44 a., lo cual traduce una afectación de personas 
en la edad de gran utilidad y rendimiento para una sociedad y por otra parte se trata de una etapa de la vida en la 
cual comienza a ser frecuente la cardiopatía isquémica, por lo tanto constituye un punto muy importante a tomar 
en cuenta en campañas de prevención de enfermedades cardiovasculares y renales; en el mismo cuadro llama 
también la atención el elevado numero de hipertensos encontrados en las personas entre 25 y 34 años, 
totalizando 40, correspondiendo al 25.3% del total y sumando los grupos etarios de 25 a 44 años, observamos 
que el 50 % están comprendidas en personas de edades en las cuales no se espera encontrar una incidencia tan 
alta de hipertensión arterial. 
Del total de personas hipertensas, 12 corresponden al sexo femenino y 146 al sexo masculino, como se 
desprende del (Cuadro N° 5) esto es consecuencia del sitio donde se realizo el estudio y probablemente a al 
predominancia del sexo masculino en actividades de conductores. 
Además se analizó la incidencia en la muestra de personas menores de 50 a., con tensión diastólica limítrofe, 
actualmente denominada hipertensión marginal, la cual comprende aquellas personas con tensión diastólica en 
limite de lo normal (95 mmHg.) los cuales pueden ser o no sometidos a tratamientos según el criterio del 
médico, pero en todo caso debe ser sometido a observación, así en el (Cuadro Nº 6) aparecen un total de 342 
personas (14.47%) con H.A marginal, cifras muy llamativas, ya que duplica 1a cantidad personas hipertensos 
encontrados y con un predominio numérico en los mismos grupos etarios encontrados para lo cual, de nuevo, 
resulta importante para el aspecto preventivo de la H.A. 
Comentarios . 
El estudio epidemiológico de la H.A. en ciudad de Barquisimeto, nos anota cifras de prevalencia de la H.A de un 
6.65% las cuales aparecen significativamente menor a las cifras tradicionalmente conocidas de 15 a 25% en 
países de mayor desarrollo económico; sin embargo, llama poderosamente la atención la alta frecuencia en 
grupos de edades jóvenes, 25 a 44 a., en donde encuentran mas del 50% del total; por otra parte la tasa de 
incidencia de H.A. marginal en los mismos grupos etarios (14.47) nos debe llamar a reflexión, ya que si 
analizamos el problema de manera global tenemos una cifra de prevalencia aparentemente baja en hipertensos, 
con un grupo de potenciales hipertensos (marginales) que duplica al anterior y resultando en total una cifra de 
prevalencia del 21 % y lo más importante son los grupos de edades afectados ya que es bien conocido el 
predominante papel de la H.A.. en la incidencia de enfermedades cardiovasculares y renales y, en especial en la 
cardiopatía isquémica, si tomamos en cuenta que el infarto al miocardio se hace mas frecuente a partir de los 40 
años y tenemos una alta prevalencia de hipertensos desde 25 años , observamos que hay una relación en el 
tiempo que permite la aparición y desarrollo de lesiones vasculares por los efectos del H.A. y la aparición de sus 
complicaciones pero que también nos da base para el desarrollo de planes preventivos, de1a enfermedad causal, 
todo esto naturalmente sujeto a confirmaciones o no, análisis más completo del problema para de esta forma 
establecer con pleno conocimiento de causa, acciones objetivas en la lucha contra esta enfermedad. 
II. Niños y Adolescentes 
Se estudiaron un total de 937 niños y adolescentes, 481 del sexo femenino y 455 del sexo masculino (Cuadro Nº 
7) a los cuales se les midió la tensión arterial sentados, estableciéndose, por las características de la muestra 
(población de 11 a 20 años predominantes) los parámetros señalados para los adultos, tensión diastólica mayor 
de 90 mmhg. , para señalar hipertensos, ya que por las condiciones como se hizo el sondeo no se pudo lograr 
recoger datos de peso, talla, en niños para determinar en la forma clásica las cifras de tensión arterial. 
Sin embargo, nos permitió conocer las cifras sistólicas y diastólicas medias para los diferentes grupos de edades 
de la población estudiada, como se mostrara mas adelante. 
Del total de 937 niños y adolescentes se encuentran 24 con tensión diastólica mayor de 90 mmHg., lo que 
corresponde al 2,5 % de la muestra (Cuadro Nº 8). De los 24 hipertensos el sexo se recogió en 23 de ellos, 
correspondiendo 17 al sexo masculino y 6 al femenino (Cuadro Nº 9). 
La distribución de los 937 niños y adolescentes según grupos de edades aparece en el (Cuadro N° 10), en donde 
observamos que más del 80% de la muestra se encuentra entre 10 y 19 años. 
La distribución de los 24 niños y adolescentes hipertensos aparece en la(Cuadro Nº 11), encontrándose la mayor 
parte (14) en el grupo etario de 15 a 19 años y el resto en el grupo de 10 a 14 años; no se encontraron 
hipertensos, según nuestra metodología en el grupo de 5 a 9 años. 
En el grupo de hipertensos marginales distribuidos según edad y sexo se muestra en la (cuadro N° 12), 
encontrándose un abultado porcentaje, con casi 25 % del total, lo cual nos resulta bastante llamativo; sin 
embargo, es de hacer notar que en los niños existe una mayor variabilidad en las cifras tensionales que en los 
adultos, lo cual le da un valor relativo a los resultados obtenidos en una sola medición, pero no deja de llamar la 
atención esta tasa tan elevada encontrada y debe ser para futuros estudios. 
En la (Gráfica 1) se reflejan las cifras promedios obtenidas tanto para cifras sistólicas como diastólicas en grupos 
etarios similares mediante el cálculo de la desviación standard y el error standard, los cuales nos dicen con un 95 
% de certeza que el verdadero promedio del universo de donde procede la muestra tiene un margen de error del 
5%, por ejemplo en los niños de 5 a 7 años el promedio obtenido es 102 mmHg. y el promedio del Universo está 
entre 99 y 104.6 mmHg. 
Estos promedios sí nos permitirán establecer patrones de comparación con otros trabajos con métodos 
diferentes y que representan valores de muestras significativas estadisticamente. 
En el (Gráfico N° 2) se observan las cifras promedios de tensión, mostrando una tendencia al aumento 
progresivo de las cifras tensionales correlacionadas con la edad hasta el grupo de 17 a 20 años, en donde los 
valores son similares o menores al grupo anterior. 
En el (Cuadro N° 13) aparecen los promedios de cifras diastólicas para los grupos etarios establecidos con su 
correspondiente desviación standard 
Comentarios . 
El análisis de los resultados obtenidos en estudio de niños y ado1escentes nos da una idea del problema de la 
hipertensión en estas edades, pero no permite profundizar su interpretación, en especial en el grupo etario de 5 a 
9 años, por el número de la muestra y método aplicado; sin embargo, nos deja ver la existencia de cierto número 
de hipertensos en adolescentes y, sobre todo, la existencia de una población entre los 10 y 19 años con un 
potencial hipertensivo digno de tomarse en cuenta, sobre todo en los momentos actuales, cuando se plantea que 
la aparición de la hipertensión esencial se manifiesta desde la infancia que su estudio evolutivo es de los que 
puede permitir en el futuro el diagnostico y tratamiento precoz de la enfermedad, haciendo la salvedad de que el 
valor de los hipertensos marginales es relativo en función de la variabilidad de las cifras tensionales en niños y 
adolescentes, por su carácter hiperreactivo ya bien conocido. La cifra de hipertensos marginales obtenidas en 
niños y adolescentes de 25 %, también es sujeta del análisis 
Anterior, sin embargo, es un dato que nos obliga a pensar en necesidad de la medición de la tensión 
Arterial en estas edades no en función del dato numérico, sí no en las posibilidades que se le abre a un 
diagnóstico temprano desde el punto de vista preventivo como terapéutico. 
Las cifras promedio obtenidas mediante el análisis estadístico, cuyo procedimiento y descripción se anexa al 
trabajo nos servirán para establecer patrones de comparación con futuras investigaciones en este campo. 
Analizando la incidencia de las personas con hipertensión en las muestras de adultos como de niños y 
adolescentes encontramos una correlación entre el alto índice de hipertensos marginales en las edades de 25 a 44 
años en adultos y de 10-19años en adolescentes, lo cual, de una manera global nos dice que existe una 
concordancia de datos en los dos grupos analizados que nos dice de una manera secuencial, desde el punto de 
vista cronológico, que existe una considerable población con hipertensión arterial marginal a partir de los 25 
años que viene arrastrando esa predisposición desde los 10 años, este dato muy importante para análisis y 
estudios posteriores viene a resultar un punto de poyo para teoría enunciada acerca de la tendencia muy 
temprana que existe en los hipertensos esenciales a manifestarse a tempranas edades con alzas tensionales que, si 
bien no caen dentro de los patrones patológicos aceptados en la actualidad, su estudio prospectivo demuestra 
una tendencia manifiesta a hacerlo en etapas posteriores, al contrario de los que se creía hasta hace pocos años 
en hallazgo de jóvenes hipertensos hacía pensar en las formas secundarias conocidas de hipertensión arterial. 
En resumen, el análisis del presente trabajo nos arroja cifras y aspectos interesantes en relación al problema de 
hipertensión arterial en nuestro medio y lejos de pretender establecer datos definitivos nos causa una gran 
motivación para seguir profundizando en la investigación de los diferentes aspectos en la epidemiología de la 
hipertensión arterial y si logramos incentivar a otros núcleos a incorporarse en este plan, para beneficio de una 
gran masa de nuestra población, creemos hemos logrado nuestros objetivos. 
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